تیموری» سعید؛ غفاریان گلناز؛ یزدان پناه» فرشته (۱۳۹۷). اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر رضایت زناشویی در 


تعارض زوجینی. 
3 1022067/20 :101 


میدن ایا 


اثربخشی رفتاردرمانی دبالکتیک بر رضایت زناشویی در تعارض زوجینی 


سعید تیموری ۱ گلناز غفاریان ۲ فرشته یزدان پناه۲ 


تاریخ دریافت: ۹۶/۵/۹ تاریخ پذیرش: ٩۷/۶/۸‏ 


هدف: پژوهش حاضر به منظور بررسی اثر بخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر رضایت زناشویی در تعارض 
زوجینی انجام شد. 

روش: طرح پژوهش حاضر شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بود. نمونه شامل ۲۴ 
نفر(۱۲ زوج) از زوجین متعارض مراجعه کننده به مراکز مشاوره منطقه ٩‏ شهر مشهد بود که ۱۲ نفر در گروه 
آزمایش و ۱۲ نفر در گروه گواه گمارش شدند. اعضای گروه آزمایش تعداد ۸ جلسه رفتاردرمانی دیالکتیکک 
را دریافت کردند» اما برای اعضای گروه گواه مداخله خاصی ارائه نشد. قبل و بعد از اجرای مداخله پرسشنامه 
رضایت زناشویی انریچ توسط گروه نمونه تکمیل شدند. 

یافته ها: نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که در پس آزمون» رضایتمندی زناشویی آزمودنی‌های گروه 
آزمایش نسبت به آزمودنی‌های گروه گواه افزایش معناداری داشته است. یافته‌های پژوهش موید این مهم 

است که رفتاردرمانی دیالکتیکک باعث بهبود رضایت زناشویی در تعارض زوجین می‌شود. 


واژه های کلیدی: رفتاردرمانی دبالکتیکی رضایت زناشویی تعارض زوجین. 


۱ دکتری روانشناسی» گروه روانشناسی بالینی» واحد تربت جام؛ دانشگاه آزاد اسلامی» تربت جام ایران» (نو بسنده مسئول)» 
٩6618001128 ۵ ۷۵800۰6۵‏ 
۲ کارشناس ارشد روانشناسی بالینی» گروه روانشناسی بالینی» واحد تربت جام» دانشگاه آزاد اسلامی» تربت جام ایران. 


۳ کارشناس ارشد روانشناسی بالینی» گروه روانشناسی بالینی» واحد ترست جام؛ دانشگاه آزاد اسلامی» تربت جام ایران. 
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معد مه 

یکی از عوامل بسیار مهم در رابطه زوجین» رضایت زناشویی است. رضایت زناشویی به معنای سازش 
بین انتظارات فرد از زندگی زناشویی وآنچه که به طور واقعی در زند گی‌اش تجربه می‌نماید می‌باشد. طبق 
تعریف فوق» رضایت زناشویی در واقع نگرش مثبت و لذت‌بخشی است که زن و شوهر از جنبه‌های مختلف 
روابط زناشویی دارند(2008 ,تصقحصتع نبه۷۵۷ ها 4عام0 2005 ,عطنتزن). رضایتمندی زناشویی یک 
مفهوم پویا است زیرا ماهیت و کیفیت روابط میان افراد در خلال زمان تغییر می‌یابد که این مطلب امکان شناسایی 
عوامل تأثی رگذار بر رضایت از یک رابطه را فراهم می‌نماید. هر چند ممکن است که این قبیل روابط پیچیده 
بوده و حاوی تعاملات میان متغیرهای بسیار باشند(2001 ,2حطام گجمعتض1 2011 ,تمقطءم1 بر 00۱0)60). 

رضایتمندی زناشویی را نمی‌توان صرفاً بر اساس فشارهای روانی بیرونی تبیین کرد؛ تفاوت 
ازدواجهای شاد و ناشاد را حداقل تا حدودی می‌بایست در پرتو شیوه‌ای تبیین کرد که طرفین به فشار روانی 
پاسخ می‌دهند و يا با یکدیگر ارتباط برقرار می‌کنند(2000 ,[10700). ویژگی های شخصیتی و نحوه 
تعاملات بین فردی نقش مهمی در رضایت زناشویی دارد(2007 ,۸201). ارتباط میان فردی مناسب سبب 
ابراز عشق» دوستی و صمیمیت زوجین به یکدیگر و ارضای نیازها و خواسته های آنها می گردد. در صورتی 
که فقدان روابط صمیمی سبب بروز روان آزردگی» خشونت. پرخاشگری, منازعات فراوان انتقادهای 
مکرر اجتناب از حل مشکل و عدم همراهی عاطفی می گردد(1996 ,80۷1102). یکی از منابع تعارض 
زناشویی پرخاشگری کلامی و فیزیکی زوجین با یکدیگر است این تعارضات ایجاد شده می تواند زمینه 
ساز بروز برخی آسیب های روانی مانند افسرد گی؛ اختلال های خوردن» سوء مصرف مواد. کاهش سلامتی 
و همچنین ایجاد برخی بیماری ها مانند سرطان بیماری های قلبی و دردهای مزمن گردد(2003 ,217ط۳06). 

عمده آزمایه‌های سنجش رضایت پس از ازدواج در سراسر دنیا نشان می‌دهند پس از عبور زندگی 
مشترکک از مرز هیجانات اولیه و ورود به عرصه متلاطم زندگی روزمره» نوعی افت رضایتمندی از کیفیت 
عاطفی اجتماعی با جسمانی زناشویی مشاهده می‌شود(2005 ,۳1111 ک 0۷/1102). چنین افتی بخصوص با 
حضور فرزندان و مشکلاتشان و افزايش تعهدات و چالش‌های زندگی جدی‌تر نیز می گردد.( ,512066 
58 ,۸0020۱ کصه رتصهام]0 وه 000160 2004). شواهد فراوانی گویای آن است که زوج‌ها در جامعه 
امروزی برای برقراری ارتباط صمیمی و در کف احساسات از جانب همسرانشان با مشکلات فراوانی در گیرند. 


در حقیقت این معضل سبب پریشانی در روابط زناشویی شده است(2011 ,ات۹0 115615). 
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تلاش های متعددی در زمینه مداخلات درمانی به منظور بهبود رضایت زناشویی زوجینی که د رگیر 
تعارضات زناشویی هستند. انجام شده است. در حال حاضر دید گاه‌های نظری متعددی با رویکردهای 
متفاوت به دنبال تبیین و حل تعارض‌های زناشویی و بهبود رابطه عاطفی زوجین هستند. 

رویکردهایی از قبیل زوج درمانی مبتنی بر روان‌تحلیل گری» درمان نظام‌های گسترده خانواده بوئن؛ 
زوج درمانی تجربی» زوج درمانی رفتاری شناختی» زوج درمانی راهبردی» زوج‌درمانی یکپارچه‌نگر زوج 
درمانی هیجان محور و ... به ارائه مبانی و روش‌هایی جهت جل وگیری از بروز طلاق و تحکیم پیوند زناشویی 
پرداخته اند و هریک موفقیت‌های چشم گیری در این زمینه کسب کرده اند(2011 ,نعهطله10). 

یکی از رویکردهای درمانی که در زمینه افزایش رضایت زناشویی توجه پژوهشگران زیادی را 
معطوف به خود ساخته است» رفتار درمانی دیالکتیک " می‌باشد. 

رفتاردرمانی دیالکتیک که مداخله رفتاری بلند مدتی است. ابتدا برای کاهش رفتار خود کشی در 
بزرگسالان به کار رفته است و تنها درمان روانشناختی مورد استفاده برای افراد خودکشی کننده و زنان 
تشخیص داده شده با اختلال شخصیت قوزی ۲ است (2001 ,صعطصن؟ ی تمطهمک رماع عک‌صه‌داطز ] 
4 ,21 ]6 501616 :2002 م,ل2). 

رفتار درمانی دیالکتیکک بر ساختار تا کید دارد. اين درمان, علائم آسیب‌شناسانه را به شکل حل مسئله 
ناسا زگارانه مورد ملاحظه قرار می‌دهد. این روش درمان شناختی- رفتاری "را خوب مورد تحقیق قرار داده 
و تکنیک‌هایی از آن را برای حل مشکلات زندگی مراجعان به روش‌های سازگار یافته‌تر استفاده 
می کند(2007 ,حقططنا ک متطاف؟ بعلان). 

همچنین رفتار درمانی دیالکتیک عناصرمشترکی با روان‌پویشی» درمان مراجع محور گشتالت؛ 
درمان مبتنی بر قصد تناقضی و درمان راهبردی دارد ورویکردهای استراتژیک درمانی از علوم رفتاری» 
ذهن آگاهی و فلسفه دیالکتیک که تعریف ویژگی‌های آن است را شامل می‌شود(2001 ,۵1 )6 ک ]لعصز). 
رفتار درمانی دیالکتیک مداخلات مربوط به درمان‌های شناختی رفتاری را که مبتنی بر اصل تغییر است؛ را 
با آموزه‌ها و فنون فلسفه شرقی ذهن در آمیخته است و بر این اساس ۴ ملفه مداخله‌ای را مطرح می کند: 


«هشیاری فراگیر بنيادین » که یک مولفه مبتنی بر راهبرد پذیرش می‌باشد. 


۲ ۲۵02۷1۱0۳ 121216001621 .1 
6۲ )00۵11و0۵۲ 50۳0۵۳1106 .2 
۲ ۲۵0۵2۷۱0۲ ۷۵الصومن) .3 
کععصاناگ‌صنجط متمن) .4 


۱.۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


۲ «تحمل پریشانی که یک ملفه مبتنی بر راهبرد پذیرش می‌باشد. 
۳ «تنظیم هیجانی» که یک مژلفه مبتنی بر راهبرد تغییر می‌باشد. 
۴ «کارآمدی بین فرد» که یک مولفه مبتنی بر راهبرد تغییر می‌باشد. 
تحقیقات مختلفی اثربخشی تکنیک های رفتار درمانی دیالکتیک را بر کاهش تعارضات درون فردی 
مانند بی نظمی های هیجانی. آشفتگی های شناختی؛ احساس پوچی مزمن. کنترل تکانشگری و مدیریت 
خشم کاهش نشانه های افسردگی افکار خود کشی؛ اضطراب احساس درماندگی و رفتارهای خود آسیب 
رسان نشان داده اند( وصتام 1993 ,ععمتعصد > ۲۱۵2۵ رصقطصنا : 2002 ره اه ک صفطصتا : ک متاطاوظ 


4 ,010201028 6 :2004 ,له 61) 
از سوی دیگر پاره ای از مطالعات رفتار درمانی دیالکتیکک را در کاهش تعارضات بین فردی نیز به 


کار برده اند و در تحقیقات خود اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک را بر کاهش مشکلات پرخاشگری و 
ناسا زگاری خانواده های مجرمین و بهبود تعاملات نوجوانان و خانواده ها نشان دادند ( > ۳۳۵22۵1 
8 ۳006006 عک ۷۷۵۵0۵۷۵۲۷ :2000 ,16۷۵051). 

تحقیقات دیگر نشان داده است که رفتار درمانی دیالکتیکک در کاهش مشکلات رفتاری خانواده ها و 
برخاشگری تاثیر زیادی دارد 2016 ,له )6 گ ۷۷1165 :2014 ,۷۵12 4 ۳۲۵216۲). همچنین در تحقیقی که ادغام 
رفتار درمانی دیالکتیکک و درمان شناختی - رفتاری برای زوجین انجام شد نشان داد که ادغام این دو درمان 
سبب افزایش مهارت حل مسئله و مدیریت عواطف و ارتباطات زوجین شده است(2007 ,0۵060۳0 ک ز10). 

با در نظر گرفتن مطالب فوق به نظر می‌رسد که فنون رفتار درمانی دیالکتیکی با تاثیری که بر کاهش 
تعارضات درون فردی و بین فردی ایجاد می کند. می تواند موجب افزایش رضایت زناشویی زوجین گردد. 
لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی رفتار درمانی دیالکتیک بر رضایتمندی زناشویی در تعارض 
زوجینی می‌باشد. 


0 


روس 

این پژوهش که از حیث هدف در حیطه پژوهش‌های کاربردی قرار می گیرد به روش شبه آزمایشی 
با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل طراحی و اجرا شد. در سطح توصیفی تجزیه و تحلیل داده‌ها 
از آماره‌های میانگین و انحراف معیار» و در سطح استنباطی از تحلیل کوواریانس استفاده شد. 


۵ وومتا وزرا :1 
101670015002۵5 .2 
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جامعه, نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه آماری این پژوهش را کلیه زوجین متعارض مراجعه کننده به کلینیک‌های مشاوره روانشناختی 
منطقه ٩‏ شهر مشهد در شش ماهه دوم سال ۱۳۹۳ تشکیل می‌دهند. در اکثر پروژه های تحقیقی محدویت 
های مالی» وقت و نیروی انسانی» اندازه نمونه ای را که لازم است مورد مطالعه قرار گیرد محدود می سازند؛ 
حجم نمونه در مطالعات آزمایشی در حدود ۱۵ نفر برای هر گروه توصبه شده است(2015 ,1(612۷27). 

با توجه به موارد بالا و معیار های ورود به تحقیق پژوهشگر نمونه ای به حجم ۲۴ نفر (۱۲ زوج) با 
روش نمونه گیری هدفمند(به دلیل وجود محدودیت‌های مختلف امکان استفاده از نمونه گیری تصادفی 
وجودنداشت) با جایگزین تصادفی, از بین افراد جامعه آماری انتخاب کرد. 

معیارهای شمول این تحقیق عبارت اند از: وجود تعارض زناشویی با توجه به نتایج پرسشنامه 
رضایتمندی زناشویی دارا بودن حداقل تحصیلات دیپلم گذشتن حداقل ۵ سال از زمان ازدواج» عدم اعتباد 
هریک از زوجین. عدم ابتلا به بیماری روانی شدید و عدم مصرف داروهای روانیزشکی در حال حاضر. 
سپس از افراد به صورت شفاهی و کتبی فرم رضایت شرکت در پژوهش گرفته شد و نمونه انتخابی به صورت 
جایگزینی تصادفی در دو گروه قرار گرفتند» بدین ترتیب که در هر گروه تعداد ۱۲ نفر (۶ زوج) حضور 
داشتند. 

شر کت کنندگان: از میان اعضای گروه آزمایش: ۲۵ درصد تحصیلات دیلم» ۳۳/۳ درصد فوق 
دیپلم و ۴۱/۷ درصد لیسانس داشتند. از میان اعضای گروه گواه» ۰ درصد تحصیلات دیپلم» ۲۵ درصد فوق 
دیپلم و ۲۵ درصد لیسانس داشتند. از میان اعضای گروه آزمایش» ۵۸/۳ درصد دارای شغل آزاد» ۲۵ درصد 
کارمند و ۱۶/۷ درصد خانه دار بودند. از میان اعضای گروه گواه» ۴۱/۷ درصد دارای شغل آزاد ۳۳/۳ درصد 
کارمند و ۲۵ درصد خانه دار بودند. میانگین سنی آزمودنی‌های گروه آزمایش ۳۱/۰۸سال و میانگین سنی 


آزمودنی‌های گروه گواه ۳۲/۵۸ سال بود. 


ابز ار تحقیق: 

در این پژوهش برای دست یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامه زير استفاده شد: 

مقیاس رضایت زناشویی انریچ: برای بررسی میزان رضایت زناشویی پرسشنامه انریچ انتخاب شده 
است. این پرسشنامه توسط فاورز و السون (1989 ,01502 ۳0۳/6۲9) تهیه شده و هدف آن سنجش نقاط 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ که از جامعیت خاص برخوردار است. بارها در جوامع و فرهنگ 
های گوناگون مورد استفاده و ارزیابی قرار گرفته است. فرم اصلی این پرسشنامه از ۱۱۵سئوال بسته و ۱۲ 
خرده مقیاس تشکیل شده است که به جز مقیاس اول آن که ۵ سئوال دارد» بقیه مقیاسها شامل ۱۰سئوال است. 
پاسخ به سوالات به صورت ۵ گزینه‌ای(کاملاً موافق -موافق -نه موافق و نه مخالف -مخالف - کاملاً مخالف) 
است. 

السون (1983 ,01500) ازاین پرسشنامه برای بررسی رضایت زناشویی استفاده نموده و معتقد است 
که هر یک از موضوع های این پرسشنامه در ارتباط با یکی از زمینه های مهم است( 0۷ 00/60 
.)٩01 ۳201۸, 7‏ ارزیابی این زمینه ها در درون یک رابطه زناشویی می تواند مشکلات بالقوه زوج ها 
را بیان کند. یا می تواند زمینه های نیرومندی و تقویت آنها را مشخص کند. 

فرم اصلی با توجه به زیاد بودن سوال های پرسشنامه موجب خستگی بیش از اندازه آزمودنی ها می 
شد. بنابراین سلیمانیان (1997 ,عفنععصرآ5) در پژوهشی تحت عنوان "بررسی تفکرات غیر منطقی در 
نارضایتی زناشویی " فرم کوتاهی از این پرسشنامه تهیه کرد که دارای ۴۷ سژال است. در پژوهش حاضر از 
فرم کوتاه این پرسشنامه استفاده شد. پرسشنامه انریج از اعتبار و روایی بالایی برخوردار است. به طوری که 
ضریب آلفای کرونباخ توسط فاورز و همکاران(1989 بلة اه ۰۳0۷۵۵4 ۰/۹۲ در پژوهش 
مهدویان( 1997 ,صمتصهل۰0۷]20 ۰/۹۴ و در پژوهش سلیمانیان(1994 ,صعتمحصهر6» ۰/۹۳ در پژوهش 
عبادت پور (2000 ,۳0۵020001 ۰/۹۵ گزارش شده است. 
خلاصه جلسات درمانیی 

جلسات درمانی توسط یک نفر از پژوهشگران با نظارت و همکاری پژوهشگران دیگر در کلینیکک 
سروش برگزار شد. گروه آزمایش براساس پروتکل درمانی و با توجه به زمان محدود طی ۸ جلسه ٩۰‏ 


دقیقه‌ای و به صورت هفتگی رفتار درمانی دیالکتیک را براساس گام های درمانی زیر دریافت کردند. 


جدول ۱. خلاصه جلسات. چهارچوب و ساختار کلی جلسات 
جلسات درمان عنوان و روند جلسات 
آشنایی اعضاء با یکدیگر ‏ ایجاد کردن احساس راحتی اعضاء با هم در رابطه با ابراز کردن 
جلسه اول احساسات» توضیح درباره نحوه کار گروه» رازداری» حضور مرتب جلسات. تعداد جلسات؛ 
مدت زمان جلسات. تشویق اعضا به بیان کردن مشکلات زندگی زناشویی 


جلسه دوم آموزش تکنیک درک هیجان در روابط اجزاء آن و تاثیراتش که شامل هیجان چطور عمل 


سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


یافته‌ها 


اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر... ۱۰۷ 


می کند» آسیب پذیری در برابر تجربه های هیجانی منفی» واکنشی بودن؛ زمان رسیدن به تعادل 
آموزش تکنیک پذیرش خودو همسر که شامل آگاهی ازارتباط» خودآ گاهی و توجه آگاهانه 
نسبت به خود. خود هیجانی» خود منطقی و وجود خشم درروابط 

آموزش تکنیکك چگونگی توقف اوضاع وخیم که شامل تعهد برای کاررآمد شدن پیشگیری 
از اعمال تکانشی و مدیریت تمایلات زیانبار می شود 

آموزش تکنیککك در کنار هم بودن ازلحاظ عاطفی که شامل شرطی شدن و شرطی سازی 
مجدد. شرطی سازی با جعبه و آلبوم 

آموزش تکنیک فعال سازی مجدد روابط که شامل راههای مختلف با هم بودن, موقعیت های 
دارای تعارض. موقعیت های لذت بخش می شود 

آموزش تکنیک ابراز روشن احساسات که شامل شناسایی خواسته ها و احساسات مبهم 
استفاده از ارتباطات غیرمستقیم» کم انگاری خواسته ها» پیش انگاری خواسته ها می شود 
آموزش تکنیکک مدیریت مسائل و راه حل های گفتگو کردن که شامل مدیریت مساله در 


در این قسمت اطلاعات مربوط به فراوانی» میانگین و انحراف استاندارد نتایج حاصل از اجرای 


پرسشنامه رضایت زناشویی بر روی زوجین عضو گروه گواه و آزمایش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون 


ارائه می گردد. جدول ۲ شاخص‌های توصیفی داده‌های حاصل از اجرای پرسشنامه رضایت زناشویی را در 


مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیکک گروه نشان می‌دهد. 


جدول ۲. شاخص‌های توصیفی مربوط به داده‌های حاصل از اجرای پیش آزمون و پس آزمون رضایت زاشویی 


کروه 


متغیر تعداد پیش آزمون پ سآزمون 
- : ميانگین | انحراف معیار | ميانگین | انحراف معیار 
رضایت زناشویی ۲ ۱۶/۱ ۱۴۳/۳۷ ۱۹۱ ۳ 
رضایت زناشویی ۲ ۱۳۷/۷۵ ۱۳/۸ ۱۳۳/۵۰ ۱۱۳/۵۰ 


همان‌طور که مشاهده می‌شود میانگین نمرات رضایتمندی زناشویی اعضای گروه آزمایش» در 


مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون افزایش چشم گیری داشته است. این تغییر در گروه گواه مشاهده 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


نمی‌شود.جهت سنجش اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر افزايش رضایتمندی زناشویی آزمودنی‌ها از 
روش تحلیل کوواربانس استفاده می‌گردد. 

در تحلیل کوواریانس؛ تفاوت گروه‌ها در یک متغیر با کنترل یک يا چند متغیر دیگر که ممکن 
است بر نتایج اثر بگذارد؛ اندازه گیری می‌شود. لذا برای مقایسه میانگین نمرات رضایتمندی زناشویی 
آزمودنی‌های دو گروه در پس آزمون از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد به این صورت که اثرات 
پیش آزمون به عنوان هم متغیر کنترل گردید. برای اطمینان از نرمال بودن توزیع داده‌ها آزمون کولم و گروف- 
اسمیرئوف مورد استفاده قرار کت نتایج نشان داد که داده‌های بدست آمده از اجرای پرسشنامه 
رضایتمندی زناشویی دارای توزیع نرمال هستند(آزمون کولموگروف- اسمیرنوف در متغیر رضایتمندی 
زناشویی معنادار نمی‌باشد). مفروضه همگنی واریانس‌های متغیررضایتمندی زناشویی با استفاده از آزمون 
لون مورد بررسی قرار گرفت.نتایج این آزمون نشان داد که آزمون لون در متغیر رضایتمندی زناشویی معنی - 
دار نمی‌باشد(۳<۰/۲۴۷ ۳22-۱/۳۹۶) که نشان دهنده این است که واریانس‌ها همگن هستند. بنابراین آزمون 


تحلیل کوواریانس قابل اجراست. نتایج این آزمون در حدول ۳ارائه شده است. 


جدول ۳. مقایسه پس آزمون رضایتمندی زناشویی در دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون 


منابع درجه مجموع 1 6 | ضریب اثر توان 
تغیبرات آزادی مجذورات آماری 
پیش آزمون ۱ ۱۷ ۱۸/۶۵۶ ۰.۰ ۳۷۰۰ ۸۴ 
رود ۱ ۱-۷ ۱۳/۶۳ ۰/۰۰ ۰-۷ ۱/۳۰۰ 
خطا ۳۱ اه 
کل ۴ 


همان‌طور که در جدول فوق مشاهده می‌شود نتایج به دست آمده از مقایسه پس آزمون رضایتمندی 
زناشویی در دو گروه با کنترل کردن اثر پیش آزمون حاکی از این است که پس از شرکت در جلسات 
رفتاردرمانی دیالکتیکیء نمرات رضایتمندی زناشویی زوجینی که در گروه آزمایش شرکت داشتنده نسبت به 
آن‌هایی که در گروه گواه جایگزین شده بودند» افزایش معناداری داشته است(۲۰۵/۲۶۳۳>۰/۰۰۰۵ -رربم0۳, 
برای پاسخ به این سوال که رفتار درمانی دیالکتیکک بر ابعاد مختلف رضایت زناشویی چگونه است؟ 
از آزمون تحلیل کواریانس چند متغییره به منظور کنترل اثر پیش آزمون استفاده شد. از آنجا که یکی از 


پیش فرض های استفاده از این تحلیل» همسانی ماتریس کواریانس ها است. از آزمون باکس برای بررسی 


سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


اثربخش رفتاردرمانی دیا مم لکتیک بر... ۱۹ 


این همسانی استفاده شد که نتایج نشان می دهد که کواریانس در دو گروه (۰۳<۰/۰۵ ۳-۱/۰۷) برابر هستند؛ 


همچنین یکی از پیش فرض های استفاده از تحلیل مانکوا همسانی واریانس نمرات می باشد. برای بررسی 
همسانی واریانس نمرات از آزمون لوین استفاده شد که نتایج نشان داد که شرط همگنی واریانس نمرات در 
همه خرده مقیاس ها (۰/۸۳ ۰/۳۱ ۰/۲۷ ۰/۳۲ ۰/۱۰ ۰/۱۴ ۰/۸۵ 3<۰/۰۵ ۰/۱۲) برقرار است. نتایج 


آزمون تحلیل مانکوا در جدول ۴و ۵ ارائه شده است. 


جدول ۴. نتایج آزمون های معنی داری تحلیل کواربانس چند متغییری (مانکوا) گروه های آزمایش و کنترل 


مبعییر 


گروه ها 


نام آزمون 


اثر پیلایی 
لامبدای ویلکز 
اثر هت بنگه 


بزرگترین ريشه ری 


مقدار درجه آزادی 
فرضیه 

۲ ۱/۳۲ 

۲ ۰/۹۵ 

۲ ۳/۹۹ 

۶ ۳/۵۳ 


درجه 
آزادی خطا 
۶ 


۵۳ 


1۳ 


۶/۴۰ 
۴۶ 
۸/۳۸ 


۱۳/۶۹ 


سطح 
معناداری 


2-۱۰۱ 
2,۱۰۱ 
2-۱۱ 


۱ 


يافته های موجود در جدول ۴ نتایج آزمون معناداری تحلیل کواریانس چند متغییری را روی نمرات 


رضایت زناشویی گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد. در نتیجه رفتار درمانی دیالکتیکک بر رضایت 


جدول ۵. نتایج تحلیل کواربانس چند متغیری(مانکوا) جهت مقایسه گروه های آزمایشی و کنترل در ابعاد 


رضایت زناشویی 
خرده مقیاس مجموع | میانکین مجذورات 
مجذورات بین گرو ها 

مسائل شخصیتی 1۱9۸/۸۰ ۸/۵۰ 
حل تعارض ۱۳32/۷ ۱۷۵/۵۰ 
ارتباط زناشویی ۱۶/۲۵ ۴/۵ 
رابطه جنسی ۱۰۷/۸۰ ۳/۳۶ 
خانواده و دوستان ۳۶5/۹۷ ۱۳/۹۰ 
فرزندان و فرزند پروری ۱/۸۱ ۷/۳۰۵ 
فعالیت های اوقات فراغت 2۷/۸۵ ۳۷/۴۸ 
مدیریت مالی ۱۱/۳۴ ۱/۹۶ 
جهت گیری مذهبی ۷/۲ ۳۳/۹۶ 


37 
۲ معناداری 
۶۰ | ۰/۰۰۰۱ 
۰ | ۰/۰۰۰۱ 
۸ | ۰/۰۰۰۱ 
۵۹ ۳ ۰/۱۲ 
۷ ۰/۰۰۰۱ 
2۱ ۷ 
۳۰ | ۰/۰۰۰۱ 
۴۳/۸۹ ۱/۸ 
۱۵/۰ ,۱" 


توان 
آماری 
۱/۳.۰ 
۱/۳۰۰ 
۱/۳۰۰ 
۹۹۹ 
۱/۳۰۰ 
۹۹۹ 


۹۹۹ 


۹۹۹ 


۹۹۹ 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۸ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ 


یافته های جدول ۵ نشان می دهد که سطح معناداری همه خرده مقیاس های رضایت زناشویی به جز 
خرده مقیاس مدیریت مالی فرزندان و فرزند پروری و رابطه جنسی معنادار می باشند. بیشتریت ضریب تاثیر 
یا مجذور اتا مربوط به خرده مقیاس های فعالیت های اوقات فراغت(۰)۰/۳۶ حل تعارضص(۰/۳۳) و ارتباط 
زناشویی(۰/۳۱) است که بیشترین میزان اثر بخشی رفتار درمانی دبالکتیکک بر تعارض زوجین شرکت کننده 


در این پژوهش می باشد. 


بحث 

پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر رضایت زناشویی در تعارض 
زوجینی انجام شد. نتایج حاکی از اين بود که رفتاردرمانی دیالکتیک به شیوه گروهی باعث افزایش 
رضایتمندی زناشویی در تعارض زوجین می‌شود. این یافته با نتایج تحقیقات فرازتی و همکاران ( ۳۲۷2211 
0 ,۸ اه ) و وودبری و همکاران (2008 ,له ]ه تک ۷۷۵00۲077) علوی. مدرس غروی. امین یزدی و 
صالحی فدردی(2011 ,1607201 تطعلهو عک 224 صنصه ,ذتحتقطع وع۷002 ,۸ لارنس و 
پرادباری(2000 ,137200۷ ک 1۳6066 دایمف و همکاران(2001 بل ه ک لعطز12: 
آنتونی(2007 ,۸:100017) و کربی و همکاران(2007 ,له اه 6 160) به ترتیب تأثیرات معنادار رفتاردرمانی 
دیالکتیک بر بهبود سا زگاری بین فردی» کاهش مشکلات پرخاشگری و ناسا زگاری زوجین؛ مدیریت 
عواطف و هیجان های زوجین, و بهبود تعاملات والد- نوجوان اشاره کرده‌اند» همخوانی دارد. 

ازسوی دیگر از آنجا که رفتاردرمانی دیالکتیک با کاهش تعارضات درون فردی, بهبود روابط بین 
فردی را میسر می سازد نتیجه به دست آمده می تواند با نتایج تحقیقات مختلفی که اثربخشی تکنیک های 
رفتار درمانی دیالکتیکی را بر کاهش تعارضات درون فردی مانند بی نظمی های هیجانی» آشفتگی های 
شناختی » احساس پوچی مزمن» کنترل تکانشگری و مدیریت خشم. کاهش نشانه های افسردگی» افکار 
خود کشی» اضطراب. احساس درماندگی و رفتارهای خود آسیب رسان همسو باشدد( ,له )6 گ مفطمن1 
3 2004 ,21 6۲ ک فصذجام۲ :2002 بلح )6 عک صقططآ ). 

در تبیین این یافته‌های پژوهش باید به مکانیسم عمل رفتاردرمانی دیالکتیکی و چگونگی اثرگذاری 
آن بر مقابله با مسائل و مشکلات ارتباطی زوجین اشاره کرد. رفتاردرمانی دیالکتیکی به عنوان طرحی اساسی 
برای درمان مشکلات شناختیء رفتاری و هیجانی مفهوم سازی شده است که هدف اصلی خود را بهبود 
خودتنظیمی در روابط اجتماعی قرار می‌دهد. باورها و هیجانات خاص بعضی از افراد درگیر در مسائل 
ارتباطی به تداخل راهبردهای رفتاری و شناختی با خود تنظیمی منجر می‌شود. تحقیقات مختلف نشان داده 


سال ۸ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر... ۱۱۱ 


است که بعضی افکار نظیر باورها در مورد معنای خاصی از افکار و باور در مورد اثر بخشی حافظه و کنترل 
شناختی در به وجود آمدن و تداوم اشکال غیر انطباقی مقابله با مسائل ذهنی و ارتباطی مشار کت دارند. لذا 
هدف رفتاردرمانی دیالکتیکی اين است که دید گاه فرد در مورد مفید بودن شیوه‌های مقابله و مواجهه با 
مسائل ذهنی و ارتباطی را تغییر دهد(2002 ,21 66 صقطعنآ). رضایت مندی زناشویی در گرو چگونگی 
مقابله با فشارهای روانی که زوجین در مسیر زندگی با آن ها روبرو می شوند» است. عامل مهم در مقابله با 
فشار های روانی» مسائل ذهنی و باور های افراد است. تعدیل و اصلاح باورها درباره کیفیت برخورد با 
هیجانات ارتباطی و نیاز به کنترل افکار از طریق کاهش تلاش برای کنترل آن‌ها و فاجعه زدایی و کم رنگ 
کردن اهمیت شان برای رهایی از نشانگان رنج آور مرتبط با فشارهای روانی و همچنین مشکلات زناشویی؛ 
تاثیر زیادی در رضایت زناشویی دارد. رفتاردرمانی دیالکتیکی با ارائه راهبردهای مقابله مبتنی بر هشیاری 
فراگیر و تحمل پریشانی و همچنین راهبردهایی از قبیل ارزیابی مجدد؛ تفکر درباره نکات مثبت موضوع و 
اجازه عبور به فکر» نظارت بهتری را بر موقعیت برای فرد به ارمغان می آورد(2002 ,۵1 )6 ک طفطحش). متعاقبا 
این نظارت بهتر بر موقعیت» استرس زناشویی او را کاهش داده و رضایتمندی زناشویی او را افزایش می‌دهد. 

در جلسات رفتار درمانی دیالکتیک برای زوجین چگونگی شکل گیری و مکانیسم عمل روش‌های 
مواجهه غلط با هیجانات ارتباطی» موانع تنظیم هیجانی آن‌ها را در هنگام برخورد با مشکلات زناشویی» فرایند 
اث رگذاری این موانع بر کیفیت رابطه با همسر و پیامدهای آن‌ها را بر حالات هیجانی فرد برای زوجین 
با ز گویی شد. در نتیجه تجربه محقق همسو با نتایج دیگر تحقیقات به او نشان داد که تنها در صورتی افراد از 
چسییدن به روش‌های تنظیم هیجانی نااکا رآمد خود دست می‌کشند که از پیامدهای منفی این راهبردها بر 
کیفیت ارتباطات خود با همسر و دیگران آگاهی می یابند. 

از سوی دیگر؛ رویکرد رفتاردرمانی دیالکتیک» مداخلات مربوط به درمان‌های شناختی- رفتاری را 
که مبتنی بر اصل «تغییر» میباشند» با آموزه‌ها و فنون فلسفه شرقی که مبتنی بر اصل «پذیرش می‌باشند 
در آميخته است. همان طور اشاره شد از مهم ترین مولفه های تغییر در رفتاردرمانی دیالکتیکك. هشیاری فرا گیر 
است. هشیاری فراگیر که زیربنای آن بر اساس پذیرش افکار ناخوشایند و حالات هیجانی مختلف شکل 
گرفته است. توانمندی فرد در کنترل تاثیرپذیری از افکار و هیجاناتش را به طور چشم گیری بالا می‌برد و به 
فرد اجازه می‌دهد طیف وسیعی از افکار و هیجانات را بدون تجربه آشفتگی هیجانی» در ذهن تجربه 
کند(2004 ,له اع ک 5ا130). 
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هشیاری فراگیر با قابلیت بالایی که در کاهش اضطراب و استرس و افزايش تمرکز برای کسانی که 
این روش را به کار می‌برند» دارد و سبب می شود فرد در مواجهه با افکار خودآیندی که در صورت داشتن 
بار هیجانی تنظیم هیجانی را مختل می کنند. ثبات هیجانی‌اش را حفظ کند و به فکر مزاحم بیش از حد توجه 
نکند. بلکه نظاره گر عبور این فکر از ذهنش باشد. این توانایی باعث می‌شود افکار خود آیند و هیجانات 
منفی» اشتغال فکری بیش از حدی که قبلا برای فرد به وجود می آوردند را ایجاد نکنند و به تنظیم هیجانی 
آسیب نرسانند. در واقع اجرای تکنیک‌های هشیاری فراگیر باعث می‌شود از ابتدا؛ جلوی اختلال در تنظیم 
هیجانی گرفته شود(2011 ,۵1 66 [۸۵127). 

یکی از عوامل مهم در تعارض زوجین در کنار مقابله نادرست با فشار روانی و استرس. نداشتن 
مدیریت عواطف و هیجانات و همچنین وجود خطاهای شناختی که سبب ارتباط میان فردی نامناسب میان 
زوجین می شود مولفه هشیاری فراگیر رفتار درمانی دیالکتیک باعث کاهش اضطراب و استرس در فرد 
می‌گردد» و از سوی دیگر با تغییر الگوهای شناختی» بهبود سبکک تفکر و شناسایی خطاهای شناختی به 
افزایش توانایی کنترل افکار و هیجانات و بهبود نحوه برخورد با مشکلات زناشویی و هیجانات منفی مرتبط 
با زندگی زناشویی می‌انجامد که اين به نوبه خود باعث بهبود رضایتمندی زناشویی می‌گردد. از مزایای 
استفاده از روش هشیاری فراگیر این است که این روش پس از یاد گیری کامل توسط خود فرد بدون حضور 
درمانگر قابل استفاده و به راحتی در دسترس است و حتی در پیشگیری از عود هیجانات منفی مرتبط با مسائل 
زناشویی» بسیار موثر است. 

از سوی دیگر» رفتاردرمانی دیالکتیک سبب بهبود مهارت حل مسئله و مدیریت هیجان های در 
زوجین می شود(2007 ,21 60 ک (16120). رفتاردرمانی دیالکتیکک سبب می شود که زوجین از مکانیسم های 
دفاعی پخته تر استفاده کنند» در نتیجه در برخورد با مسائل امکان انکار آن‌ها وجود ندارد. آن ها همچنین به 
پذیرش مسائل و استفاده از مکانیسم‌های مقابله‌ای مناسب از قبیل حل مسئله و جستجوی حمایت اجتماعی. 
حل مسئله برنامه‌ریزی‌شده و ارزیابی مجدد مثبت روی می آوردند. توانایی مهارت حل مسئله تاثیر زیادی 
در رضایت زناشویی دارد. 

فرازتی و همکاران(2000 ,۵1 اه گ لاع۳۲۷22) اشاره می کند افرادی که رفتاردرمانی دیالکتیک را 
تجربه می کنند؛ یاد می گیرند با محیط هایی که همراه با تجارب جدید است و خلاقیت و ابتکار آن‌ها را به 
چالش می کشد. مواجه شوند و تجربیات مثبتی برای خود خلنی کنند. لذا احساسات مثبت زیادی را تجربه 


می کنند. این افراد با شرایط اجتماعی جدید به خوبی سازگار می‌شوند و از برقراری رابطه با افراد جدید 
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استقبال می کنند» لذا حمایت‌های اجتماعی گسترده‌ای را به دست می آورند و از این طریق رضایتشان از 
زندگی زناشویی افزایش می‌یابد. از سوی دیگر این تجارب بر نحوه ارضای نیازهای عاطفیء اجتماعی و 
مادی افراد در زند گی زناشویی تاثیرات مثبتی می گذارد که سرمایه‌های روانی او را بهبود می‌بخشد. متعاقبا 
ارضای مناسب نیازهای عاطفی اجتماعی و مادی در زندگی زناشویی» زمینه افزایش رضایت زناشویی آن‌ها 
را فراهم می‌کند. همان‌طور که مشاهده می‌شود رفتاردرمانی دیالکتیک به شیوه گروهی باعث افزایش 
رضایت زناشویی در تعارض زوجین می گردد. نتایج این تحقیق و تحقیقات گذشته از مداخلات و روش‌های 


رفتاردرمانی دیالکتیکی در جهت بهبود کیفیت زند گی زناشویی زوجین متعارض حمایت می کند. 
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۶ الوه۷نهنا صماله۱۷۵ ]12701۸ رعصتاناوومی صا ممتاه)ته دوز( ۱۷۲۸ .صمتام019521912 
۵۲۹121(۰ ط1) .صعتطم ] 

۵۱۱۱۵ .۱۵0760جدره طاهها فصصماهاميم آم)تتمهه وعام‌نام گم رتاو ,(1997) هر رصهتصهمه رام 
۳۵۲5120(۰ 1۳) ,103-122 ,24 ,00۷6 

65 36۲20۷ ۰۲ «اتجصه۲ ۵۶ ۴۲۲۵۸۵۲ مطا ۵۶ مموزتهم‌مهمن 2011(۰) بخ باطاهتط50 ی رل رتله5[] 
آم/۱۷2 ۵۶ 0۵۵1۲ عطع وم صمت)نصعمن ماع مه ۱۷۲۵۵0 ۵۶ ععععوعظ مطا ۵ ۳860 
۵ ۳۵۱۱۲ 0۴ 0۵۳۱۱۵ ۳086۰-عصتاانن مطا ده عاصمتاعظ ععمصصه ووتطدصمتاهام۴ 
۳6۲۹1۵0(۰ 18) ,192-211 ,(102 ,هبو 070 

۰ ,106020 6 رب بتاعصلانا ۷ ۷۰ ۸ بعصتکل. بیط مط2؟؟ بلط مطه]019-1۷اقصعم21 ۷ ریک بل رق11 ۷۷ 
141۷10۵1 ۵۶ ومنانصه۲ ۲۵۲ والتاه «مجتعط[ ممزتحطهظ 12121601161 2016(۰) 


سال ۸ شماره ۰۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۷ اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک بر... ۱۱۵ 


56۱0۷۵۵ ۵ 008۵1۷۵ ۵01065۰] 60۱0۵ صرح ۳۵۵۹۱۵1116۷ 21ات1 12150۲06۲5۰ ۳62۷10۲۵1 
288-۰ ,(24)3 ,۳۲۲۵۵۱۱66 

۷ ۵2۷۱0۲ 11216001621 مصتممصصمامرحصا ,(2008) ٩.‏ .ظ رفصمههمهم کی رن نک ۱۷۷۵۵0 
۵ 0087۱۱۱۱۷۵ .لهمنصنه اصمتادمتاه نمی 2 ها وعتاتصع! عتعط) هه فاصهعوما200 ط۳1 
,121-۰ ,(3) 1 ,610 ۷۲۵۱۱۱۵۱ ۸010165667۲ 

متصحاوا مط ما ممتاماهععل ها .۷۵ ممتامهفتاه5 آماتنه]۱۷ 2008(۰) ۱۷۲۰ رتصحطم ۱۷۲2۷۵ 
۵۳۹1۵(۰ ع1) .0صهزعاظ ۵۶ تهب نون ۸2۵0 


